РЕЗУЛЬТАТЫ РЕНTГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ В ЮЖНОМ КАЗАХСТАНЕ by K. Gantsev Sh. et al.
Креативная хирургия и онкология8 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
инфекций. Журнал микробиологии, эпидемиоло-
гии и иммунобиологии. 2012;(6):39-45. [Marova 
AA, Oksanich AS, Kaira AN, Meskina ER, Medvedeva 
EA, Ivanova OE, et al. Experience of application of 
multiplex QPCR for intestine viral infection differential 
diagnostics. J Microbiol Epidemiol Immunobiol. 
2012;(6):39-45 (in Russ.)].
12. Халиуллина СВ, Анохин ВА. Особенности диа-
гностики и терапевтическая тактика при острых ки-
шечных инфекциях неустановленной этиологии. Ин-
фекционные болезни. 2015;13(2):55-60. [Khaliullina SV, 
Anokhin VA. Specificities of diagnosing and therapeutic 
tactics in acute enteric infections of unknown etiology. 
Infect Dis. 2015;13(2):55-60 (in Russ.)].
реЗУЛЬТаТЫ ренtГенЭндоВаСКУЛЯрнЫХ МеТодоВ 
 ЛеЧениЯ оПУХоЛеВЫХ ПоражениЙ ПеЧени  
В ЮжноМ КаЗаХСТане 
К.Ш. Ганцев1, Д.Т. Арыбжанов2, Ш.Х. Ганцев1, Б.В. Беседин2
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Уфа, Россия
2 Южно-Казахстанский областной онкологический диспансер, Шымкент, Казахстан
Ганцев Камиль Шамильевич - доктор медицинских наук, 
профессор кафедры онкологии с курсами онкологии и 
патологической анатомии ИПО Башкирского 
государственного медицинского университета, 
e-mail: kafonco@mail.ru, тел.: +7 (347) 248-32-07
Арыбжанов Дауранбек Турсункулович - кандидат медицинских 
наук, заведующий отделением химиотерапии и эндоваскулярной 
онкологии Южно-Казахстанского областного онкологического 
диспансера, Шымкент, Казахстан, е-mail: davran_a@mail.ru, 
тел./факс: +7 (7252) 36-11-13
Ганцев Шамиль Ханафиевич - доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой онкологии с курсами 
онкологии и патологической анатомии ИПО ФГБОУ ВО БГМУ 
Минздрава России, Уфа, Россия, orcid.org/0000-0003-2047-963X,
 e-mail: kafonco@mail.ru, тел.: +7 (347) 248-32-07
Беседин Борис Владимирович - заведующий отделением 
лучевой диагностики Южно-Казахстанского областного онкологи-
ческого диспансера, Шымкент, Казахстан, 
е-mail: besedinbv@yandex.ru, тел./факс: +7 (7252) 36-11-13
Цель: изучить непосредственные результаты химиоинфузии в печеночную 
артерию и химиоэмболизации печеночной артерии при опухолевых поражени-
ях печени, выполненных за период 2004-2008 гг. по данным Южно-Казахстан-
ского областного онкологического диспансера. Проанализированы результаты 
эндоваскулярных методов лечения 70 больных с опухолевыми поражениями пе-
чени, из них мужчин 47 (67,1%), женщин 23 (32,9%), первичный рак печени в 42 
(60%) случаях, метастатические поражения печени в 28 (40%) случаях. Хими-
оинфузия печеночной артерии выполнена у 50 больных, из них при первичном 
раке печени у 32 (45,7%) больных, при метастатических поражениях печени у 18 
(25,7%) больных. У 20 больных проведена химиоэмболизация печеночной арте-
рии, из них при первичном раке печени 10 (17,1%) больным, при метастатичес-
ких поражениях печени 8 (11,4%) больным. При первичном раке печени значи-
тельная регрессия отмечена у 2 (4,76%) больных, они наблюдаются в течение 3-х 
лет без признаков прогрессирования процесса, частичная регрессия отмечена у 6 
(14,3%) больных, стабилизация процесса у 16 (38%) и прогрессирование процес-
са у 8 (19%) больных. После лечения до года со стабилизацией процесса живут 
14 (33,3%) больных, 1,5 года живут 3 (7,14%) больных, в сроки от 4 до 8 месяцев 
после лечения умерло 13 (30,9%) больных. После химиоэмболизации печеноч-
ной артерии (ХЭПА) у 8 из 10 больных отмечена частичная регрессия процесса, 
которая наблюдается в течение 3-5 месяцев, в настоящее время этим больным 
в плановом порядке проводится 2 и 3 сеансы ХЭПА. Отмечена эффективность 
ХИПА при первичном раке печени у 19 (45,2%) больных с хорошим качеством 
жизни, что дает возможность более широкого применения методики для оказа-
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ния специального лечения этой сложной категории пациентов. Результаты ХЭПА 
при первичном раке печени также обнадеживают, так как после одной процедуры 
наступает стабилизация процесса и улучшается качество жизни пациентов.
Ключевые слова: рак печени, метастазы, химиоинфузия, химиоэмболизация.
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In clause results endovascular methods of treatment of 70 patients with tumoral 
defeats of a liver of men 47 (67,1 %), women 23 (32,9 %), from them are presented: a 
primary cancer of a liver 42 (60 %) cases, metastatic defeats of a liver 28 (40 %).
Chemo-infusions a hepatic artery it is executed at 50 patients, from them at a primary 
cancer of a liver at 32 (45,7 %) by patients, at metastatic defeats of a liver at 18 (25,7 %) 
patients. At 20 patients it is lead chemo-embolisations a hepatic artery, from them at a 
primary cancer of a liver 10 (17,1 %) by patients, at metastatic defeats of a liver 8 (11,4 %) 
patients. Data obtained by us have shown efficiency chemo-infusions a hepatic artery at a 
primary cancer of a liver at 19 (45,2 %) to patients with high quality of a life that enables 
wider application of a technique for rendering special treatment of this complex category 
of patients. Results chemo-embolisations a hepatic artery at a primary cancer of a liver also 
encourage, as after 1 procedure gives stabilization of process and improves quality of a life 
of patients.
Keywords: cancer of a liver, metastasis, chemoinfusion, chemoembolisation.
ВВЕДЕНИЕ
Лечение злокачественных опухолей печени яв-
ляется одной из наиболее актуальных проблем кли-
нической онкологии. По данным ВОЗ, первичный 
рак печени входит в десятку наиболее часто встреча-
ющихся злокачественных опухолей. По результатам 
вскрытий метастазы рака в печень обнаруживают-
ся у 20-70% онкологических больных. Синхронные 
или метахронные метастазы в печень выявляются у 
50% больных, перенесших резекцию рака толстой 
кишки. У половины этих пациентов отсутствует по-
ражение опухолью других органов, и именно мета-
стазы в печень являются причиной смерти [1].
Единственным методом, позволяющим добить-
ся длительной выживаемости при злокачественном 
новообразовании печени, является хирургическая 
резекция. Однако к моменту диагностики ради-
кальное удаление опухоли возможно лишь у 5-15% 
больных, а остальные пациенты подлежат паллиа-
тивному лечению. Рецидив опухоли в течение 3-5 
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лет после резекции печени наблюдается у 70-90% 
больных. Из них повторную резекцию удается вы-
полнить не более чем в 10% случаев [1,3,4,5].
Из вышеизложенного очевидно, что паллиатив-
ная противоопухолевая терапия требуется более 
чем 80% больных со злокачественным поражением 
печени. К сожалению, такие традиционные методы, 
как системная химиотерапия и облучение при но-
вообразованиях печени малоэффективны. Попытки 
найти более действенные, малоинвазивные и вмес-
те с тем эффективные способы терапии явились 
стимулом к разработке и применению в клиничес-
кой практике методов химиоинфузии в печеночную 
артерию (ХИПА) и химиоэмболизации печеночной 
артерии (ХЭПА) [2, 6, 7,8]. 
Цель нашей работы – изучить непосредственные 
результаты ХИПА и ХЭПА при опухолевых пораже-
ниях печени, выполненных за период 2004-2008гг. 
по данным Южно-Казахстанского областного онко-
логического диспансера (ООД ЮКО) [9].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
За указанный период в ООД ЮКО рентгенэндо-
васкулярные методы лечения проведены 70 боль-
ным с опухолевыми поражениями печени, из них 
мужчин 47 (67,1%), женщин 23 (32,9%), первичный 
рак печени в 42 (60%) случаях, метастатические 
поражения печени в 28 (40%) случаях, из них ме-
тастазы печени были отмечены при раке желудка 
в 16 (22,8%) случаях, при колоректальном раке в 
10 (14,3%), при раке молочной железы в 2 (2,9%) 
случаях. Все больные были в возрасте от 25 до 70 
лет. ХИПА выполнена у 50 больных, из них при 
первичном раке печени у 32 (45,7%) больных, при 
метастатических поражениях печени у 18 (25,7%) 
больных. У 20 больных проведена ХЭПА, из них 
при первичном раке печени 10 (17,1%) больным, 
при метастатических поражениях печени 8 (11,4%) 
больным. У всех больных диагноз установлен при 
УЗИ и КТ печени, лапароскопически и морфологи-
чески верифицирован путем пункционной биопсии. 
У пациентов с первичным раком печени III стадия 
процесса отмечена в 26 (61,9%) случаях, IV стадия 
в 16 (38,1%) случаях. В группе пациентов, получив-
ших ХИПА, проведено от 4 до 6 курсов внутриар-
териальной, регионарной химиотерапии. Внутри-
артериальный катетер устанавливали по методике 
Сельдингера через бедренную артерию, у больных 
с первичным раком печени ХИПА проводилась че-
рез общую печеночную артерию, при метастатичес-
ких поражениях печени химиоинфузия проводи-
лась регионарно через чревный ствол (рис. 1). Из 
числа больных первичным раком печени применя-
ли схему химиотерапии FACE (Фторурацил 1000мг/
м2, Адриобластин 40 мг/м2, Цисплатин 60 мг/м2, 
Этопозид 100 мг/м2) – 16 (38%) больным, схему 
GF (Гемзар 1000 мг/м2, Фторурацил 750мг/м2 1-й 
и 8-й день) – 16 больным. При метастатических 
поражениях печени при раке желудка и молочной 
железы применяли схему химиотерапии TP (Таксо-
тер 75 мг/м2, Цисплатин 75 мг/м2), при метастазах 
колоректального рака схему FOLFOX (Фторурацил 
500мг/м2, Оксалиплатин 100мг/м2), перед ХИПА 
внутривенно вводили лейковорин.
Рисунок 1 - Ангиограмма чревного ствола
 ( tr. cealiacus).
ХЭПА проводили путем селективной катетери-
зации собственно печеночной артерии катетером 
Кобра 5F (Cordis), для ХЭПА использовали 50 мг 
доксорубицина с липиодолом и доэмболизировали 
до полной окклюзии собственно печеночной арте-
рии гемостатической губкой. Превалирование ко-
личества ХИПА у наших больных объясняется тем, 
что ХЭПА внедрена в клиническую практику ООД 
ЮКО с 2008 г. (рис. 2, 3).
Рисунок 2 - Ангиограмма a. hepatica communis. 
Контрастированы a. hepatica propria, a. 
gаstroduodenalis, a. gastroepiploica dext. В правой 
доли печени тень опухоли с патологической 
гиперваскуляризацией (артериальная фаза).
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Рисунок 3 - Ангиограмма a. hepatica communis 
после химиоэмболизации. Отмечается симптом 
«ампутации»  а. hepatica propria. 
РЕЗУЛЬТАТЫ
При динамическом наблюдении за больными 
первичным раком печени значительная регрессия 
отмечена у 2 (4,76%) больных, которые наблюда-
ются в течение 3-х лет без признаков прогресси-
рования процесса. Частичная регрессия отмечена 
у 6 (14,3%) больных, стабилизация процесса у 16 
(38%) и прогрессирование процесса у 8 (19%) 
больных. При динамическом наблюдении после ле-
чения до года со стабилизацией процесса живут 14 
(33,3%) больных, 1,5 года живут 3 (7,14%) больных. 
Из 42 больных первичным раком печени в сроки от 
4 до 8 месяцев после лечения умерло 13 (30,9%) 
больных.  После ХЭПА у 8 из 10 больных отмечена 
частичная регрессия процесса, которая наблюдает-
ся в течение 3-5 месяцев, в настоящее время этим 
больным в плановом порядке проводится 2- и 3-й 
сеансы ХЭПА. У 2 больных отмечено прогрессиро-
вание процесса с развитием асцита, в связи с этим 
они были отправлены на симптоматическое лече-
ние по месту жительства.
При наблюдении за больными с метастати-
ческим поражением печени после ХИПА у всех 18 
(25,7%) больных отмечена стабилизация процесса, 
которая наблюдается 6-8 месяцев, после этого бо-
лее чем у 80% больных отмечалось прогрессиро-
вание процесса в печени с развитием печеночной 
недостаточности. Эти больные не прожили одного 
года. После ХЭПА у одной больной с метастазами 
рака молочной железы отмечена полная регрессия 
метастатических очагов. В остальных 19 случаях от-
мечена стабилизация процесса, которая наблюда-
ется в течение 2-3 месяцев, и этой группе пациентов 
в настоящее время проводится 2-й цикл ХЭПА. 
Анализ осложнений показал, что после ХИПА ос-
ложнения в основном были связаны с проведенной 
химиотерапией в виде эметогенных реакций (тош-
нота у 60% больных, рвота у 52% больных) и лей-
копении 1-2 степеней у 23% больных, которые кор-
ригировались соответствующими, общепринятыми 
методами и купировались в течение 3-5 суток [10].
После ХЭПА у больных в основном (90%) от-
мечался постэмболизационный синдром, который 
проявлялся повышением температуры тела до 38о 
С, болевым синдромом в эпигастрии средней ин-
тенсивности и интоксикацией. Эти явления купи-
ровались коррекцией лечения антипиретиками, 
анальгетиками, инфузионной и дезинтоксикацион-
ной терапией на 5-7-е сутки [5]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные нами данные показали эффектив-
ность внутриартериальной химиотерапии (ХИПА) 
при первичном раке печени у 19 (45,2%) больных 
с хорошим качеством жизни, что дает возможность 
более широкого применения методики для оказа-
ния специального лечения этой сложной категории 
пациентов. Результаты ХЭПА при первичном раке 
печени также обнадеживают, так как после одной 
процедуры стабилизируется процесс и улучшается 
качество жизни пациентов. Кратность процедуры 
1 раз в 2 месяца, что удобно как для пациентов, так 
и для медицинского персонала. Сокращаются сроки 
пребывания больных в стационаре, что экономи-
чески выгодно. Не требует больших затрат на доро-
гостоящие химиопрепараты. Применение ХИПА не-
сколько улучшает качество жизни пациентов, однако 
не позволяет добиться длительной стабилизации 
процесса, пациенты не выживают более одного года. 
Оценить результаты ХЭПА при метастазах дру-
гих опухолей в печень на данный момент не пред-
ставляется возможным, однако по данным сов-
ременной литературы методика обнадеживает и 
оправдывает ее применение. Положительный ре-
зультат отмечается у 45% больных со средней вы-
живаемостью от 8 до 24 месяцев [1].
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Компьютерная томография (КТ) является основным инструментом в лучевой 
диагностике органов, систем и их заболеваний, позволяющий получить наиболее 
точное представление об анатомическом и функциональном состоянии почки. Также 
компьютерная томография нашла применение в диагностике трансплантированных 
почек, особенно в случаях, когда необходимо иметь точную информацию о жизне-
способности пересаженного органа. В статье представлены визуализирующие спо-
собности компьютерной томографии, собственный опыт её применения у пациентов 
после трансплантации почки, в том числе у пациентов, получающих заместительную 
почечную терапию. Исследования проводились с учетом «Клинических рекомендаций 
по профилактике, диагностике и лечению контраст-индуцированной нефропатии» 
Научного общества нефрологов России и Ассоциации нефрологов России и рекомен-
даций KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes – инициатива по улучшению 
глобальных исходов заболеваний почек). Данная статья рассматривает актуальность 
применения компьютерной томографии в клинической практике обследования паци-
ентов после трансплантации почки. 
Ключевые слова: компьютерная томография, болюсное контрастирование, 
трансплантология, хроническая почечная недостаточность, контраст-индуцированная 
нефропатия.
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